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"CAMA TERAPEUTICA ROTATORIA" 

4* 4* ^ 

CAMPO DE LA INVENCION " 

La presente invencion esta relacionada con las tecnicas empleadas en 
el diseno y fabricacion de dispositivos y aparatos de uso medico y terapeutico 
utilizados en el tratamiento de personas con paralisis parcial o temporal, y mas 
particularmente, esta relacionada con una cama terapeutica rotatoria. 

ANTECEDENTES DE LA INVENCION 

En la sociedad moderna existen una serie de accidentes que se 
destacan por su frecuencia, llegando a ser una de las principals causas de 
fallecimiento en las sociedades desarrolladas los accidentes relacionados con el 
trafico automovilistico. Asimismo, muchas de aquellas personas que logran sobrevlOir 
a dichos accidentes automovilisticos pierden parcial o totalmente el control de la 
movilidad de su cuerpo debido a las lesiones ocasionadas en los mencionados 
eventos automovilisticos. 

Ademas de los accidentes ya sea automovilisticos o no, existen otras 
causas para que una persona pierda la movilidad voluntaria en una parte de su 
cuerpo. Dichas causas pueden ser una enfermedad o lesion en cualquier punto a lo 
largo de la via motora nerviosa que discurre entre el cerebro y la fibra muscular, y 
puede ser consecuencia de lesion, envenenamiento, infeccion, hemorragia, oclusion 
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de los vasos sanguineos o tumores, en donde la paralisis puede ser transitoria o 
permanente. 

La paralisis transitoria, tambien conocida com^ paresia, es pyoducida 
con frecuencia por infecciones, traumatismos o toxicos, que suprimen durante un 
tiempo la actividad motora pero no producen lesiones graves en las celulas nerviosas. 
Mientras que por otro lado, la paralisis permanente es producida por lesiones 
extensas en las celulas nerviosas o de un tronco nervioso, en donde las celulas 
nerviosas con lesion grave no se pueden regenerar. La paralisis de una extremidad se 
denomina monoplejia; la paralisis de las dos extremidades del mismo lado se llama 
hemiplejia; la paralisis de ambas extremidades inferiores recibe el nombre de 
paraplejia o diplejia; y la paralisis que ocurre en las cuatro extremidades se denomina 
cuadraplejia o tetraplejia. 

Se sabe que en los Estados Unidos de America existe un total de 
aproximadamente 250,000 cuadraplejicos permanentes y que su numero aumenta a 
razon de 10,000 casos cada ano. De igual manera, de acuerdo con los datos del 
ultimo censo general de poblacion, en Mexico hay alrededor de 814,000 personas con 
problemas de incapacidad motriz. 

La inmovilidad de los cuadraplejicos los obliga a estar la mayor parte de 
su tiempo postrados en una cama, siendo esta una razon por la cual corren el riesgo 
de desarrollar escaras y llagas en su piel, toda vez que su inmovilidad les impide 
mover su cuerpo y ponerlo en una posicion distinta con la frecuencia que las personas 
normales lo pueden hacer. En este sentido, lo mas adecuado para evitar la aparicion 
de escaras y llagas es cambiar de posicion al paciente en la cama, particularmente, 
poner inicialmente al paciente boca arriba y despues ponerlo boca abajo, y asi 
alternadamente cambiar al paciente en periodos de tiempo de por lo menos cada 
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cuatro horas. Un aspecto importante a considerar en este cambio de posicion de 180° 
* es la seguridad que debe mantenerse para no causar lesiones adicionales al paciente. 

Es asi que en el estado de la tecnica, i s% han disenadg camas 
terapeuticas disenadas para proporcionar dicho cambio de posicion, tal como aquella 
que se describe en la solicitud de Patente Internacional No. PCT/IE96/00087 
publicada con el numero WO 97/22323, la cual describe'una cama terapeutica que 
comprende un marco-soporte con ruedas y un marco-soporte de posicion 
Trendelenburg (en donde los pies se encuentran colocados en un piano mas elevado 
que el de la cabeza) que incluye brazos curvos que se encuentran montados sobre 
ruedas guia del marco-soporte con ruedas. El marco soporte de posicion 
Trendelenburg tambien cuenta con ruedas guia sobre las cuales corren anillos 
localizados en los extremos opuestos de la cama. Asimismo, una plataforma de 
soporte de paciente se encuentra montada sobre los anillos, dicha plataforma incluye 
un colchon y soportes para piernas. Adicionalmente, la cama incluye rieles laterales 
que se enganchan y se traban a la plataforma de soporte del paciente. En cada riel 
lateral se incorporan medios de soporte para la posicion boca abajo del paciente, los 
medios comprenden un soporte de cabeza, un soporte ajustable para el abdomen y 
secciones de cojines de soporte que se encuentran separadas longitudinalmente para 
definir partes de soporte ajustables que se encuentran montados a manera que 
puedan moverse como una bisagra o aleta, engancharse y trabarse. 

La cama terapeutica provee al paciente con la posicion boca abajo 
mediante la rotacion de 180° de los anillos sobre las ruedas guia, asimismo, la cama 
puede ser usada para terapia cinetica y/o movimiento Trendelenburg cuando un 
paciente se encuentra en la posicion boca arriba o boca abajo. 



En torno a esta cama, se puede mencionar que tiene un diseno bastante 
complicado toda vez que entre sus objetivos se encuentra su uso en el tratamiento de 
pacientes con problemas respiratorios, teniendo pot jgpnsecuencia jjn uso 
exclusivamente hospitalario, razon por la cual se requiere personal calificado para 
operarla, representando una desventaja al querer usar la cama en pacientes 
cuadraplejicos que en la gran mayoria de las ocasiones se encuentran en sus 
domicilios y son atendidos directamente por sus familiares, en consecuencia se 
requieren camas de una operacion y construccion mas sencilla, sin embargo, se 
encuentren provistas con sistemas de seguridad que permitan realizar de manera 
segura el cambio de posicion de 180° del paciente. 

Particularmente, es deseable contar con camas en donde ninguna de 
las extremidades del paciente cuelgue o saiga de la cama al momento de realizar el 
cambio de posicion del paciente. Adicionalmente, las camas no deben tener 
protuberancias o resaltos que puedan ser peligrosos cuando el paciente es cambiado 
de posicion. Estos aspectos son muy importantes tomar en cuenta en la seleccion de 
una cama para pacientes cuadraplejicos o con problemas de incapacidad motriz. 

Por otra parte, cuando se sospecha que una persona tiene una lesion 
en la columna vertebral y/o medula espinal, el paciente es inmovilizado y sometido a 
una terapia conocida como traccion cervical, que tiene el proposito de mantener la 
columna vertebral del paciente alineada, para ello la cabeza del paciente es jalada 
horizontalmente mediante un peso libre que cuelga de la cama, particularmente, se 
coloca una diadema en el paciente y se conecta a la misma una cuerda, de la cual 
pende en sus otro extremo un peso libre. La traccion cervical tambien es una terapia 
de recuperacion aplicada en varios casos (listesis vertebrates). 



Para los casos mencionados en el parrafo anterior, es deseable que el 
•cambio de posicion del paciente se realice de manera segura sin dejar de aplicar la 
traccion cervical al mismo. Es importante senalar que la, cama descrita en el 
documento WO 97/22323 no menciona algun medio por donde se pueda realizar 
dicha terapia de traccion cervical. 

Asimismo, la operacion de la cama descrita anteriormente puede 
representar una tarea compleja para una sola persona, toda vez que es necesario 
realizar un esfuerzo considerable para poner sobre el paciente los cojines que lo 
soportan en posicion boca abajo y que son ajustados y asegurados mediante correas 
para despues girar los anillos que permiten realizar la rotacion de 180°. 

En relacion con lo anterior, es importante tener en mente el hecho de 
que cuando el paciente se encuentra boca abajo se encuentra soportado solamente 
por los cojines, los cuales no representan un soporte tan firme como cuando el 
paciente se encuentra en posicion boca arriba y es soportado por la plataforma. 
Adicionalmente, la seguridad del paciente en posicion boca abajo puede verse 
disminuida en esta cama en caso de que las correas no hayan sido tensionads/s 
co rrecta mente. 

Otra desventaja que se puede encontrar en la cama descrita por la 
solicitud Internacional No. PCT/IE96/00087 es aquella relacionada con el acceso 
limitado al paciente cuando se encuentra en posicion boca abajo, particularmente, en 
dicha cama solo se logra un acceso hacia la region de la espalda del paciente cuando 
se encuentra en dicha posicion, lo anterior debido a que la plataforma de soporte 
dificulta el acceso al paciente toda vez que se encuentra montada fijamente sobre los 
anillos. En este sentido, es deseable tener un acceso facil, rapido y total al cuerpo del 
paciente cuando se encuentra en posicion boca abajo e incluso boca arriba. Un 



acceso total facilita realizar los cuidados que deben tener los pacientes cuadraplejicos 
o con incapacidad motriz. 

Por otro lado, en el arte previo se encuentra^Ja cama descrjta en la 
solicitud de Patente Internacional No PCT/IE99/00049, publicada con el numero WO 
99/62454, que presenta mejoras con respecto a la cama descrita en la publication 
Internacional No. WO 97/22323, dichas mejoras ' se encuentran enfocadas 
esencialmente a dos puntos, a saber: 1) proveer medios para li'neas de cuidado para 
pacientes con problemas respiratorios severos; y, 2) la seguridad que debe guardarse 
en el giro del paciente. 

En torno a la cama descrita en la solicitud No. PCT/IE99/00049, se 
puede mencionar que dicha cama tiene un uso esencialmente hospitalario, ademas, 
sigue presentando problemas en relation con el acceso limitado al paciente cuando 
se encuentra en posicion boca abajo, toda vez que a pesar de que la plataforma de 
soporte del paciente provee paneles que se pueden mover a manera de bisagra o 
aleta sobre una barra central transversal incluida en la plataforma para tener acceso al 
paciente, dicho acceso es parcial y solo hacia la espalda del paciente. Con relacion'a 
la seguridad, la cama de dicho documento provee particularmente medios de 
retencion para asegurar de manera liberable a un paciente en la plataforma de 
soporte, dichos medios de soporte estando operativamente conectados a los medios 
de accionamiento que regulan la rotation de la plataforma de soporte del paciente, de 
tal manera que si los medios de retencion se encuentran en posicion correcta, el giro 
es permitido. Para lograr lo anterior, el documento menciona la inclusion de sensores 
en las hebillas y correas que indican si las partes se han acoplado correctamente. 

Finalmente, en el estado de la tecnica se encuentra la cama descrita en 
la solicitud de Patente Norteamericana serie No. US 2002/0138906 A1 que es 



extremadamente parecida a aquella de la solicitud No. PCT/IE99/000049. La cama 
descrita en dicha solicitud Norteamericana incorpora mejoras relacionadas con 
proveer en los arcs de giro una seccion que pueda ser desjnontada. senspres que 
indiquen si las correas se encuentran lo suficientemente tensionadas, as.' como 
proveer rieles laterales que faciliten el acceso al paciente. En otras palabras, dicho 
documento mejora en ciertos aspectos la funcionalidad 'de la cama, sin embargo, 
sigue manteniendo un diseno netamente destinado a un uso hospitalario. 

Mas particularmente, la cama descrita en la solicitud de Patente 
Norteamericana serie No. US 2002/0138906 A1 comprende: un marco base, una 
plataforma para soporte del paciente montada de manera rotatoria en el marco base 
para movimiento rotacional alrededor de un eje longitudinal, un sistema de 
accionamiento para girar la plataforma de soporte del paciente sobre el marco base; 
un anillo de extremo erguido en la cabecera de la cama con una abertura central para 
enrutar lineas de cuidado del paciente, y, una seccion superior desmontable para 
mejorar el acceso a la cabeza del paciente. La plataforma de soporte del paciente 
tiene preferiblemente rieles laterales montados de manera giratoria que se doblan por 
debajo de la cama del paciente y correas con conectores de correa que indican si las 
correas se encuentran lo suficientemente tensionadas. Una conexion electrica 
aiambrada directa entre la plataforma de soporte del paciente y el marco base permite 
la rotacion completa del paciente en cualquier direccion. Adicionalmente, se incluye 
una palanca operada manualmente que desengancha la plataforma del paciente del 
sistema de accionamiento para permitir la rotacion manual de la plataforma del 
paciente. 

De acuerdo con lo anterior, en dicha cama el paciente es soportado por 
una serie de cojines que son sujetados por correas que incorporan sensores para 
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indicar si dichas correas se encuentran lo suficientemente tensionadas, sin embargo, 
como todo dispositivo electromagnetico existe el riesgo de que ocurra una falla en los 
sensores lo que ocasionaria la falla total del sistema de segunijad. 

Como se podra observar, las camas descritas en los tres documentos 
citados anteriormente, comparten una estructura muy similar, que es compleja y 
voluminosa, particularmente porque la base con ruedas se forma esencialmente por 
un marco rectangular horizontal en donde se proveen diversos elementos para poder 
proveer la posicion "Trendelenburg" y soportar los aros guia, ademas de que los aros 
montados en el pie y la cabeza de la cama son tambien voluminosos. 

En este sentido, es conveniente que una cama para estos pacientes sea 
poco voluminosa, ademas de que pueda ser ensamblada y desmontada con facilidad 
por una sola persona, las camas del arte previo no contemplan ninguna de estas 
caracteristicas. Una cama con elementos facilmente desmontables permitiria brindar 
innumerables ventajas a estos pacientes, sobre todo en cuestidn de su traslado e 
higiene. Mas particularmente, es conveniente que la plataforma donde se soporte al 
paciente pueda ser desmontada rapidamente de la cama y trasladar al paciente en (a 
misma, las camas del arte previo no permiten esta posibilidad. 

r 

De manera adicional, es deseable tener una cama que 
independientemente que permita realizar el giro del paciente brinde comodidad al 
mismo. Particularmente, las camas deben ser ajustables en altura e inclinacion 
(posicion Trendelenburg), tener un respaldo ajustable en inclinacion para sentar al 
paciente y que tome sus alimentos, asi como estar disenada para que en ella puedan 
pasar lineas para el suministro de suero al paciente o lineas de otros cuidados 
medicos, sin que dichas lineas interfieran con la operacion de rotacion del paciente. 
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Mas aun, es deseable tener una cama en donde puedan ser usados 
diversos dispositivos tal como comodos para que el paciente pueda evacuar; y, 
tomando en cuenta que el paciente se encuentra boca ab^jo^por largos periodos de 
tiempo, la cama debe tener una ventana o espacio que no obstruya el campo visual 
del paciente para que asi el pueda leer libros o ver pantallas de television. 

Otro punto importante en estas camas, es que se requiere aplicar la 
menor fuerza posible para cambiar de posicion al paciente mediante el giro de 180°, 
en las camas del arte previo dicho giro es logrado mediante motores electricos, sin 
embargo, como se ha mencionado en este capitulo es deseable tener una cama en 
donde una sola persona pueda ser capaz de realizar el giro, y mas aun sin la 
necesidad de utilizar motores electricos, lo anterior tomando en cuenta que esta 
operacion de rotacion es repetitiva. 

Asimismo, otra desventaja de las camas del arte previo es que al incluir 
componentes electricos o electromagneticos las mismas no pueden tener contacto 
con el agua, razon por la cual los pacientes necesitan ser trasladados a otros 
dispositivos para ser banados, por lo tanto, es deseable tener una cama en donde los 
pacientes puedan ser banados en la misma cama. 

Como tambien se puede notar, las camas del arte previo debido a su 
diseno y uso hospitalario tienen un costo considerable elevado, dejandolas fuera del 
alcance para familias de los paises en vias de desarrollo como Mexico, donde existe 
un porcentaje importante de poblacion con escasos recursos y que tienen familiares 
cuadraplejicos. 

Por consecuencia de lo anterior, se ha buscado suprimir los 
inconvenientes que presentan las camas terapeuticas que se encuentran en el estado 
de la tecnica, desarrollando una cama terapeutica rotatoria de construcci6n 
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sumamente sencilla y economica, pero con un diseno tal que permite a una persona 
cambiar de posicion al paciente mediante una rotacion de 180° del mismo de una 
manera facil, pero sobre todo, segura. La cama de la pr^sejgte invencion ejimina el 
uso de correas para asegurar al paciente cuando se encuentra boca abajo, sin 
embargo, para esta posicion brinda un soporte firme tal como cuando el paciente se 
encuentra en posicion boca arriba. La cama de la presente invencion se integra por 
elementos rapidamente desmontables que facilitan tener un acceso total al paciente 
cuando se encuentra en posicion boca arriba o boca abajo, de tal manera que se le 
pueden proporcionar todos los cuidados que se requieran. Asimismo, la cama de la 
presente invencion cuenta con una base poco voluminosa que permite moverla por 
pasillos estrechos y sobre todo cuenta con un diseno que permite ser usada en casas, 
asi como en hospitales. La base contado en su interior con medios que permiten 
proveer la posicion Trendelenburg. 

OBJETOS DE LA INVENCION 

Teniendo en cuenta los defectos de la tecnica anterior, es un objeto de 
la presente invencion proveer una cama terapeutica rotatoria, de construction 
sumamente sencilla, practica y economica y, sin embargo, altamente eficaz para 
poder cambiar a un paciente desde una posicion boca arriba hacia una posicion boca 
abajo mediante una rotacion de 180° del mismo, dicho movimiento rotatorio siendo 
realizado con mucha facilidad, pero sobre todo, con la mayor seguridad para evitar 
danar al paciente. 

Un objeto adicional de la presente invencion, es proveer una cama 
terapeutica en la cual ninguna extremidad del paciente saiga de la cama cuando el 
mismo es rotado. 
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Es otro objeto mas de la presente invencion, proveer una cama 
terapeutica rotatoria en la cual el paciente se encuentre soportado firmemente por una 
plataforma o Camilla cuando se encuentra en posicion boca ajtjajo. 

Un objeto mas de la presente invencion, es proveer una cama 
terapeutica rotatoria que permita un acceso total al paciente cuando se encuentre 
boca arriba o boca abajo. * * 

Otro objeto mas de la presente invencion, es proveer una cama 
terapeutica rotatoria en la cual se incluyan medics de bloqueo de rotacion que impidan 
la rotacion de la cama cuando la misma se encuentre parcialmente ensamblada. 

Un objeto mas de la presente invencion, es proveer una cama 
terapeutica rotatoria en la cual sus componentes principales puedan ser desmontados 
facilmente. 

Es otro objeto mas de la presente invencion, poveer una cama 
terapeutica rotatoria cuya base permita manipular la cama por pasillos estrechos. 

Sigue siendo un objeto mas de la presente invencion, proveer una cama 
terapeutica rotatoria que permita al paciente ser banado en la misma. ' 

Es aun otro objeto mas de la presente invencion, proveer una cama 
terapeutica rotatoria que no incluya algun tipo de componente electrico o electronic 
que pueda sufrir dano al banar al paciente 

Es todavia un objeto mas de la presente invencion, proveer una cama 
terapeutica rotatoria, en la cual. cuando el paciente se encuentre boca abajo tenga su 
campo visual libre para leer libros o ver pantallas de television. 

Sigue siendo otro objeto mas de la presente invencion, proveer una 
cama terapeutica rotatoria que se encuentre disenada para poder conectar al paciente 
medios y tineas que permitan realizar la operacion de traccion cervical del paciente o 
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que permitan suministrar suero al paciente, sin que dichos medios o lineas interfieran 
con el movimiento de rotacion del paciente. 

I- * 

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS 

Los aspectos novedosos que se consideran caracteristicos de fa 
presente invencion, se estableceran con particularidad en las reivindicaciones anexas. 
Sin embargo, la invencion misma, tanto por su organization, asi como por su metodo 
de operation, conjuntamente con otros objetos y ventajas de la misma, se 
comprenderan mejor en la siguiente descripcibn detallada de una modalidad 
especifica, cuando se lea en relation con los dibujos que se acompanan, en los 
cuales: 

La figura 1 es una vista en perspectiva superior de una cama 
terapeutica rotatoria que es mostrada desde la cabecera hacia el pie de la misma, 
construida de conformidad con una modalidad particularmente especifica de la 
presente invencion. 

La figura 2 es una vista en elevation lateral de la cama terapeutica 
rotatoria mostrada en la figura 1 . 

La figura 3 es una vista en perspectiva superior y en explosion de la 
cama terapeutica rotatoria mostrada en la figura 1. 

La figura 4 es una vista en perspectiva superior de la base estructural 
que forma parte de la cama terapeutica de la presente invencion, la cual incluye 
miembros de montaje y rotacion de Camillas, dicha base estando construida de 
conformidad con los principios de la modalidad particularmente especifica de la 
presente invencion. 
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La figura 5 es una vista en elevacion lateral de la base estructural 
mostrada en la figura 4. 

Las figura 6A es una vista en elevacion frontal dej miembro de njontaje y 
rotacion de Camillas posterior, construido de conformidad con los principios de la 
modalidad particularmente especifica de la presente invencion. 

Las figura 6B es una vista en elevacion frontal del miembro de montaje y 
rotacion de Camillas frontal, construido de conformidad con los principios de la 
modalidad particularmente especifica de la presente invencion. 

La figura 7A es una vista en elevacion lateral del miembro de montaje y 
rotacion de Camillas posterior mostrado en la figura 6A. 

La figura 7B es una vista en elevacion lateral del miembro de montaje y 
rotacion de Camillas frontal mostrado en la figura 6B. 

La figura 8A es una vista en planta superior del miembro de montaje y 
rotacion de Camillas posterior mostrado en la figura 6A. 

La figura 8B es una vista en planta superior del miembro de montaje y 
rotacidn de Camillas frontal mostrado en la figura 6B. ' 

La figura 9 es una vista en perspectiva superior del miembro de montaje 
y rotacion de Camillas posterior mostrado en la figura 6A. 

La figura 10 es una vista en perspectiva superior y en explosion del 
miembro de montaje y rotacion de Camillas posterior mostrado en la figura 9. 

La figura 1 1 es una vista en perspectiva superior de la primera Camilla 
que forma parte de la cama terapeutica rotatoria, construida de conformidad con los 
principios de la modalidad especifica de la presente invencion. 
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La figura 11A es una vista en perspectiva superior de un colchon, 
construido de conformidad con una modalidad alternativa de fa presente invencion, en 
el cual se muestra a un paciente acostado y acomodado erii.dicho colchon. , 

La figura 11 B es una vista en perspectiva superior del colchon ilustrado 
en la figura 1 1 A en una posicion extendida siendo visto desde su extremo frontal a su 
extremo posterior. 

La figura 12 es una vista en elevacion lateral de la primera Camilla 
mostrada en la figura 1 1 . 

La figura 13 es una vista en perspectiva superior del armazon de la 
primera Camilla mostrando un respaldo en posicion levantada que permite mantener 
sentado al paciente. 

La figura 14 es una vista en perspectiva superior de la segunda Camilla 
que forma parte de la cama terapeutica rotatoria, construida de conformidad con los 
principios de la modalidad particularmente especifica de la presente invencion. 

La figura 15 es una vista en perspectiva lateral de la segunda Camilla 
mostrada en la figura 14. ' 

La figura 16 es una vista en perspectiva superior del ensamble entre la 
primera Camilla y los miembros de montaje y rotacion de Camillas posterior y frontal. 

La figura 17 es una vista en perspectiva inferior desde la parte posterior 
de la cama y hacia el interior de la misma, mostrando el ensamble entre la primera 
Camilla y el miembro de montaje y rotacion de Camillas posterior. 

La figura 18 es una vista en perspectiva inferior desde el interior de la 
cama y hacia la parte frontal de la misma, mostrando el ensamble entre la primera 
Camilla y el miembro de montaje y rotacion de Camillas frontal. 
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La figura 19 es una vista en perspectiva lateral y superior de una de las 
barreras laterales que forman parte de la cama terapeutica rotatoria, construida de 
conformidad con los principios de la modalidad especifica dfe la,presente invencion. 

La figura 20 es una vista en elevacion lateral de la barrera mostrada en 

la figura 19. 

La figura 21 es una vista en corte seccional transversal tornado a lo 
largo de la linea A-A' de la figura 1 mostrando el acoplamiento entre las barreras 
laterales con la primera y segunda Camillas. 

Las figuras 22A a 22C son vistas de un corte en seccion longitudinal 
tornado a traves de la linea B-B' de la figura 1 mostrando la secuencia de montaje de 
las barreras laterales y la liberacion de los medios de bloqueo de rotacion internos de 
la cama terapeutica rotatoria de la presente invencion. 

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION 

Haciendo referenda a los dibujos que se acompanan, y mas 
especificamente a las figuras 1 a 3 de los mismos, en ellos se muestra una cama 
terapeutica rotatoria 1000 construida de conformidad con una modalidad 
particularmente especifica de la presente invencion, la cual debe considerarse 
unicamente como ilustrativa mas no limitativa de la misma, dicha cama terapeutica 
rotatoria 1000 comprende en combinacion en terminos generates: una base 
estructural 1100, la cual a su vez incluye ruedas 1105 localizadas en su parte inferior 
para permitir el desplazamiento de la cama de un lugar a otro; una primera Camilla 
desmontable 1200 con un primer colchon 1800 para soportar a un paciente (mostrado 
unicamente en la figura 11A de los dibujos que se acompanan con la referenda 
numerica 2000) acostado en posicion boca arriba; una segunda Camilla desmontable 
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1300 con un segundo colchon 1900 estando colocada de manera invertida y por 
encima de la primera Camilla y del paciente. el cual queda sujeto entre los colchones 
de ambas Camillas; la segunda Camilla 1300 soportando al paciente en posicion boca 
abajo cuando las Camillas son rotadas 180° sobre un eje de rotacion que cruza a lo 
largo del paciente, dicho eje de rotacion se indica en la figura 1 media nte la linea 
cortada X-X'; miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400 posterior y frontal, es 
decir, en el pie y la cabecera de la cama respectivamente, montados de manera 
rotatoria en la base estructural 1100; la primera y segunda Camillas 1200 y 1300 
siendo montadas longitudinalmente con una separacion vertical entre las mismas en 
dichos miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400 que, ademas, permiten la 
rotacion de las mismas; y, barreras laterales 1500 acopladas a los costados 
longitudinales de la primera Camilla 1200, asi como de la segunda Camilla 1300, 
dichas barreras cubriendo la separacion vertical entre dichas Camillas donde yace el 
paciente, evitando que alguna de las extremidades del mismo saiga de las Camillas 
cuando las mismas son rotadas. 

Como se aprecia de lo anterior, el diseno basico de la cama terapeutica 
rotatoria 1000 de la presente invencion es distinto a aquel descrito en cada una de las 
camas de los documentos mencionados en el capitulo de antecedentes de la presente 
solicitud, toda vez que en la presente invencion se eliminan los aros sobre los cuales 
se realiza el giro de 180°. En la presente invencion, dicho giro es logrado gracias a los 
medios de montaje y rotacion de Camillas 1400. Adicionalmente, la cama terapeutica 
de la presente invencion incluye una segunda Camilla 1300 o plataforma, la cual al 
girar al paciente 180° soporta firmemente al mismo en posicion boca abajo, en 
comparacion con los cojines del arte previo que solo son sujetados mediante correas. 
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Adicionalmente, un aspecto muy importante en la estructura de la cama 
terapeutica rotatoria 1000 de la presente invencion es aquel relacionado con los 
sistemas de seguridad que se proveen en la misma para evita/ realizar el movimiento 
de rotacion de 180° del paciente cuando la cama se encuentra parcialmente 
ensamblada, para ello la cama de la presente invencion comprende adicionalmente: 
medios de bloqueo de rotacion internos 1600 (verfigura 1fJ) provistos en el interior de 
cada uno de los miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400; los cuales en su 
posicion de bloqueo impiden internamente el movimiento rotatorio de los mismos y en 
consecuencia la rotacion de las Camillas y del paciente cuando la cama 1000 se 
encuentra parcialmente ensamblada; y, medios de bloqueo de rotacion externos 1700 
que se pueden apreciar en la figura 4, provistos en la base estructural 1100 los cuales 
en su posicion de bloqueo impiden externamente el movimiento rotatorio de por lo 
menos uno de los miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400, evitando la 
rotacion de ambas Camillas y del paciente. 

Los medios de bloqueo de rotacion internos 1600 y externos 1700 
actuando en conjunto de tal manera que-la rotacion de las Camillas es lograda 
unicamente cuando la primera Camilla 1200 y la segunda Camilla 1300 se encuentran 
firmemente montadas en los miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400, asi 
como las barreras laterales 1500 se encuentren montadas sobre ambas Camillas, con 
lo cual los medios de bloqueo de rotacion internos 1600 son liberados 
automaticamente, para posteriormente lograr la rotacion de 180° de las Camillas 1200 
y 1300 al liberar manualmente los medios de bloqueo de rotacion externos 1700. 

En otras palabras, la rotacion del paciente puede ser lograda 
unicamente cuando la cama terapeutica rotatoria 1000 se encuentra totalmente 
ensamblada, lo cual representa una ventaja para la seguridad del paciente, toda vez 
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que si solo una de las Camillas ya sea la primera 1200 o la segunda 1300 estuviera 
montada y en ella acostado el paciente ya sea boca arriba o boca abajo no seria 
posible realizar la rotacion del mismo al liberar los medios de bloqueo de rotacion 
externos 1700 toda vez que los medios de bloqueo de rotacion internos 1600 
seguirian en su posicion de bloqueo. Para lograr dicha rotacion de 180° ambas 
barreras laterales 1500 deben estar montadas sobre las 6arhillas 1200 y 1300. 

Como se menciono anteriormente, en la modalidad particularmente 
especifica de la presente invencion, los medios de bloqueo de rotacion externos 1700 
bloquean el movimiento rotatorio de por lo menos uno de los miembros de montaje y 
rotacion de Camillas 1400, preferiblemente el posterior (en el pie de la cama), sin 
embargo, debe entenderse que tambien pueden ser provistos de tal manera que 
impidan el bloqueo del miembro de montaje y rotacion de Camillas 1400 frontal (en la 
cabecera de la cama). 

La operacioh particular de los medios de bloqueo de rotacion internos 
1600 y externos 1700 en la modalidad especifica de la presente invencion sera 
explicada con mas detalle mas adelante. ' 

Por otra parte, haciendo ahora referencia especifica a las figuras 4 y 5 
de los dibujos que se acompanan, en ellas se muestran respectivamente una vista en 
perspectiva superior y una vista en elevation lateral de la base estructural 1100 en 
donde se encuentran montados los miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400 
posterior y frontal; la base estructural 1 100 comprende: una seccion frontal 1 110 y una 
seccion posterior 1 120, cada una de ellas formadas por una portion horizontal 1111 y 
1121 y una porcion vertical 1112 y 1122 que se monta sobre la porcion horizontal 
correspondiente formando una T M ; una seccion intermedia alargada 1130 colocada 
longitudinalmente en la parte inferior de la base 1100 y que une la seccion frontal 
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1110 con la seccion posterior 1120; y, secciones de soporte 1140 posterior y frontal 
donde son montados dichos miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400, las 
secciones de soporte 1140 siendo provistas integralmentefen^Ja mitad superior de la 
seccion frontal 1110 y de la seccion posterior 1120, ademas de ser provistas de 
manera perpendicular con respecto al eje de rotacion X-X' sobre el cual el paciente es 
rotado 180°. 

En la modalidad particular especifica de la presente invencion, las 
secciones frontal 1110, posterior 1120, intermedia 1130 y de soporte 1140 que 
componen la base estructural 1100 se fabrican con perfiles tubulares rectos (TPR), 
mas preferiblemente, perfiles tubulares metalicos. 

Otro punto importante de la base estructural 1 100 es que incluye un par 
de conductos 1141, cada uno de ellos provisto en cada una de las secciones de 
soporte 1140 atravesando de lado a lado el ancho de la misma, dichos conductos 
estando alineados coaxialmente con el eje de rotacion del paciente X-X' a fin de que 
sean introducidos hacia las Camillas medios de traccion (no mostrados en las figuras) 
que permiten realizar la terapia de traccion cervical del paciente o en su caso, son 
introducidos lineas de suero o de otros cuidados medicos al paciente. 

Asimismo, la base estructural 1100 comprende en su interior medios de 
elevacion e inclinacion de Camillas (no mostrados en las figuras) que se encuentran 
provistos de manera independiente en la seccion frontal 1110, asi como en la seccion 
posterior 1120 y que son accionados manualmente por una manivela externa 1150 
respectiva, dichos medios de elevacion actuando de tal manera sobre el interior de las 
secciones frontal 1 110 y posterior 1120 que permiten elevar sus porciones verticales 
1112 y 1122 sobre las porciones horizontals respectivas 1111 y 1121, resultando en 
la elevacion de la altura de las Camillas 1200 y 1300. Adicionalmente, cuando dichos 
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medios de elevacion e inclinacion de Camillas actuan solamente sobre la seccion 
frontal 1110 6 la seccion posterior 1120, se logra inclinar el piano de la Camilla donde 
se encuentra acostado el paciente, obteniendo de estf,, manera la posicion 
Trendelenburg que como se menciono anteriormente es importante proveer para este 
tipo de pacientes. 

Como se puede apreciar, la base estructural '1 100 tiene un disefio mas 
senctllo y menos voluminoso en comparacion con las bases de las camas del arte 
previo, al incluir en su interior medios de elevacion e inclinacion de Camillas que 
permiten proveer al paciente con la posicion Trendelenburg, haciendo posible su 
manejo en lugares estrechos y angostos. Asimismo, su diseno incluye conductos 1 141 
a traves de los cuales se introducen medios para realizar la operacion de traccion 
cervical al paciente. v 

Ahora bifen, haciendo ahora referenda particular a las figuras 6A a 8B, 
donde se muestran vistas en conjunto de los miembros de montaje y rotacion de 
Camillas 1400 posterior y frontal, de los cuales cada uno de ellos comprende: un 
alojamiento hueco rotable 1410 que se encuentra dividido en una seccion intermedik 
1413 hueca con forma preferiblemente cilindrica dispuesta en alineacion coaxial con 
el eje de rotacion X-X' del paciente; una primera seccion radial 1411; y una segunda 
seccion radial 1412 ambas siendo huecas con forma preferiblemente cilindrica 
colocadas de manera perpendicular sobre la seccion intermedia 1413 y en conexion 
con la misma; las secciones radiales 1411 y 1412 estando adicionalmente dispuestas 
sobre el alojamiento en una relacion diametralmente opuesta una con respecto a la 
otra; un eje soporte de rotacion fijo 1420 provisto en el interior de la seccion 
intermedia 1413 y que se encuentra unido fijamente por uno de sus extremos a la 
base estructural 1100, dicho eje soporte de rotacion 1420 estando formado 
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preferiblemente por una seccion de tubo de acero y en alineacion coaxial con los 
conductos 1141 de la base estructural 1100; un rodamiento 1430 (que se puede 
apreciar en las figuras 22A a 22C) colocado entre el eje sopqge de rotacion 1420 y la 
pared interna de la seccion intermedia 1413, permitiendo una rotacion suave y 
uniforme del alojamiento 1410 sobre el eje soporte de rotacion fijo 1420 y en 
consecuencia el movimiento rotacional de las Camillas y del paciente; el rodamiento 
siendo preferiblemente un cojinete de rotacion o buje que se fabrica preferiblemente 
de bronce; y, miembros de sujecion de Camillas o mordazas 1440 (figuras 6A a 8B) 
que se encuentran provistos en la parte distal de cada una de las secciones radiales 
1411 y 1412; cada miembro de sujecion de Camillas o mordaza 1440 estando 
montado sobre un eje de montaje 1450 que se encuentra colocado de manera coaxial 
en el interior de cada una de las secciones radiates 1411 y 1412 del alojamiento 1410, 
la primera y segunda Camillas 1200 y 1300 siendo montadas en dichos miembros de 
sujecion de Camillas 1440. 

Con el proposito de describir la manera en la cual dichos miembros de 
sujecion de Camillas 1440 se encuentran provistos en las secciones radiates, se hade 
ahora referenda a las figuras 9 y 10 que muestran al miembro de montaje y rotacion 
de Camillas 1400 provisto en la parte posterior de la cama 1000 de la presente 
invencion, sin embargo, debera entenderse que los miembros de sujecion de Camillas 
1440 se encuentran provistos de la misma manera en el miembro de montaje y 
rotacion de Camillas 1400 frontal. 

Particularmente, el eje de montaje 1450 de cada miembro de sujecion 
de Camillas 1440, se encuentra roscado en su parte proximal respecto al eje de 
rotacion del paciente y es liso en su parte distal (ver figura 10), y cada miembro de 
sujecion de Camillas 1440 comprende: una placa proximal 1441 unida a la parte 
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roscada del eje de montaje 1450 y que puede moverse sobre la misma a fin de ajustar 
la altura a la cual las Camillas son montadas con respecto al eje de rotacion del 
paciente; una placa distal 1443 separada de la placa proximal y que se desliza 
libremente sobre la superficie lisa del eje de montaje 1450, la placa distal estando 
conectada a la placa proximal 1441 mediante un elemento de conexion 1445; y, una 
palanca de cierre 1444 operativamente unida al elemento tie conexion 1445, que en 
su posicion de cierre reduce la distancia de separation entre la placa proximal 1441 y 
la placa distal 1443 a fin de sujetar la primera Camilla 1200 o en su caso la segunda 
Camilla 1300, de tal suerte que con dicha reduction de distancia entre las placas las 
io Camillas 1200 y 1300 se montan firmemente. 

Por otra parte, a fin de evitar movimientos horizontals no deseados del 
alojamiento 1410 sobre el eje soporte de rotacion fijo 1420, cada uno de los miembros 
de montaje y rotacion de Camillas 1400 frontal o posterior incluye un elemento de tope 
1460 colocado en el extremo libre del eje soporte de rotacion fijo 1420, dicho 
elemento de tope pudiendo ser removido a fin de desmontar los miembros de montaje 
y rotacion de Camillas 1400 de la base estructural 1 100. ' 

Haciendo ahora referenda mas especifica a la figura 10, en la misma se 
pueden apreciar tambien los medios de bloqueo de rotacion internos 1600, los cuales 
debera entenderse se incluyen tambien en el miembro de montaje y rotacion de 
20 Camillas 1400 frontal. 

Especificamente, los medios de bloqueo de rotacion internos 1600 se 
encuentran provistos por pares dentro de cada uno de los miembros de montaje y 
rotacion de Camillas 1400 posterior o frontal; cada uno de dicho par es alojado en 
cada una de las secciones radiales 1411 y 1412 del alojamiento 1410, y comprenden: 
25 un cuerpo principal 1610 que se desplaza en el interior de la section radial 
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correspondiente del alojamiento 1410 del miembro de montaje y rotation de Camillas 
1400, dicho cuerpo principal 1610 siendo preferiblemente de forma cilindrica y 
estando divido en dos secciones: una porcion proximal 161{l y^fjna porcion distal 1612 
que tiene un diametro menor a aquel de la porcion proximal 1611; dicho cuerpo 
principal 1610 estando unido al eje de montaje 1450 de los miembros de sujecion de 
Camillas 1440; un seguro de bloqueo 1620 que se encuentra unido en el extremo 
proximal del cuerpo principal 1610; y, un reten 1630 que se fija en el extremo de la 
section radial 1411 6 1412 correspondiente del alojamiento 1410 del miembro de 
montaje y rotation de Camillas 1400; el seguro de bloqueo 1620 bloqueando la 
rotation del alojamiento 1410 cuando se encuentra dentro de una cavidad cooperante 
1421 (que se puede apreciar en las figuras 22B y 22C) que se provee en el eje 
soporte de rotation fijo 1420 para cada uno de dicho par de medios de bloqueo de 
rotation internos 1600, el seguro de bloqueo 1620 siendo liberado cuando el cuerpo 
principal 1610 es desplazado dentro de la section radial correspondiente del 
alojamiento 1410 en una distancia suficiente para que la porcion distal 1612 del 
cuerpo principal 1610 saiga de dicha section radial; el movimiento de desplazamienlo 
siendo detenido por el reten 1630 que evita que la porcion proximal 1611 del cuerpo 
principal 1610 saiga tambien del alojamiento; lo anterior puede observase con mayor 
facilidad en las figuras 22B y 22C. 

Por otra parte, volviendo hacer referencia a las figuras 9 y 10 en ellas se 
pueden apreciar los medios de bloqueo de rotation externos 1700 que se encuentran 
provistos en la base estructural 1 100 y actuan de manera preferida sobre el medio de 
montaje y rotation de Camillas 1400 posterior, aunque, tal como se menciono 
anteriormente es posible proveerlos para que actuen sobre el miembro de montaje y 
rotation de Camillas 1400 frontal. Mas particularmente los medios de bloqueo de 
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rotacion externos, comprenden: un alojamiento 1710 unido a la seccion de soporte 
1140 de la base estructural 1100; y un perno retractil 1720 que atraviesa de lado a 
lado el alojamiento 1710; en la posicion de bloqueo, el primer jpctremo de dicho perno 
1720 es alojado dentro de una primera cavidad 1414 que se provee en la parte media 
del miembro de montaje y rotacion de Camillas 1400, con lo cual se bloquea 
externamente el movimiento rotatorio del mismo; en el segdndo extreme del perno se 
provee una argolla 1721 que permite mover manualmente el perno a fin de retirar su 
primer extremo fuera de la primera cavidad 1414, con lo cual la cama queda libre para 
realizar la rotacidn de 180°. 

Debido a que el perno 1720 es retractil, cuando la rotacion de 180° es 
finalizada, el primer extremo del mismo se aloja automaticamente en una segunda 
cavidad 1415 provista en el miembro de montaje y rotacion de Camillas 1400 de 
manera diametralmente opuesta a la primera cavidad 1414, con lo cual se vuelve a 
bloquear automaticamente el movimiento rotatorio. Dicha segunda cavidad se puede 
apreciar particularmente en la figura 6A. 

Por otra parte se hace ahora referencia a las figuras 11, 12 y 13 e'n 
donde se muestran distintas vistas de la primera Camilla 1200 que soporta al paciente 
en posicion boca arriba, la cual ademas del primer colchon 1800 comprende: un 
armazon principal 1210 de forma rectangular que incluye en sus extremos frontal y 
posterior secciones de montaje de Camilla 1240 y 1250, que permiten a la Camilla ser 
montada en los miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400; una cubierta o 
revestimiento 1220 que cubre la superficie superior del armazon principal 1210 para 
colocar el primer colchon 1800; y, una seccion plegable 1230 o respaldo provista a 
manera de bisagra en la parte frontal de la Camilla para mantener al paciente sentado 
sobre la misma. 
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En torno al primer colchon 1800, este se encuentra dividido en: una 
seccion de colchon frontal 1810 plegable a manera de bisagra y en coincidencia con 
la seccion plegable 1230; y, una seccion de colchon posterior 1820 en donde se 
provee una seccion removible 1830, la cual una vez que se retira del primer colchon 
1800 permite poner en su lugar un comodo (no mostrado en las figuras) para que el 
paciente pueda evacuar. ' * 

En una modalidad alternativa de la cama de la presente invencion, el 
primer colchon comprende adicionalmente sobre su superficie secciones de tope 
acolchadas frontales y posteriores 1840 y 1850 respectivamente, unidas de manera 
desmontable y/o a manera de bisagra en los costados del colchon 1800 mediante 
medios de union y cierre 1860, siendo preferiblemente tiras de ganchos y fibras cortas 
(velcro®); dichas secciones de tope al estar colocadas sobre el primer colchon 1800 
forman un espacio entre las mismas que Simula la silueta del cuerpo del paciente 
2000, evitando que al hacer el movimiento rotatorio de las Camillas el paciente se 
desplace lateralmente, asimismo, las secciones de tope frontales y posteriores 1840 y 
1850 funcionan como una superficie de extension lateral (ver figura 1 1 B) del colcho'n 
cuando son movidas sobre dichos medios de union y cierre, la superficie de extensidn 
formada en el colchon siendo util para colocar sobre la misma articulos ligeros o los 
brazos o las piernas del paciente. 

En la modalidad especifica de la presente invencion, el primer colchon 
1800 esta revestido con un material impermeable al agua, tal como lona o plastico que 
facilita la limpieza del paciente asi como del mismo colchon; 

Por lo que respecta a la seccion plegable o respaldo 1230, la misma se 
puede apreciar con mas claridad en la figura 13, y se integra por: un armazon 
secundario 1231, preferiblemente de forma rectangular, unido a manera de bisagra al 
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armazon principal 1210 de la primera Camilla; un marco de apoyo 1232 unido a 
manera de bisagra en la parte inferior del armazon secundario 1231 y que permite 
mantener el respaldo 1230 en la posicion deseada cuango^jicho marco se apoya 
sobre el armazon principal de la primera Camilla mediante una base de apoyo 
horizontal 1233; y barras de seleccion de posicion 1234 que se encuentran unidas a 
los costados longitudinales del armazon principal 1210 de fe primera Camilla 1200, en 
dichas barras se proveen una pluralidad de ranuras de posicion 1235 donde se 
reciben los extremos de la base de apoyo 1233 y asi lograr la inclination deseada del 
respaldo 1230. 

En la modalidad especifica de la presente invention, el respaldo 1230 
esta provisto adicionalmente con medios de aseguramiento de respaldo los cuales 
permiten asegurarlo al armazon principal 1210 de la Camilla en una posicion 
horizontal, particularmente dichos medios de aseguramiento son un pasador 1236 que 
se introduce en un receso o ranura cooperante 1237 provista en una de las esquinas 
interiores frontales del armazon principal 1210 de la primera Camilla. 

Por otra parte, como se puede apreciar de las figuras 11 a 13, Isfs 
secciones de montaje de Camilla 1240 y 1250 se encuentran provistas en el armazon 
principal de la primera Camilla en forma de una barra transversal horizontal. 

En relation con los materiales de fabrication de los elementos que 
integran la primera Camilla 1200, se puede mencionar que el armazon principal 1210 y 
la section plegable 1230 se fabrican de materiales metalicos ligeros, preferiblemente 
aluminio o acero, utilizando preferiblemente aluminio debido a su bajo peso especifico 
con lo cual se logra una Camilla los suficientemente fuerte y con poco peso, ademas, 
de que dicho metal puede tener contacto con el agua sin sufrir oxidation o corrosion. 
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Asimismo, el recubrimiento 1220 se encuentra fabricado con materiales 
impermeables al agua, tales como lona o plastico, materiales que permiten realizar de 
una manera adecuada las tareas de limpieza del paciente ep la cama. 

Haciendo ahora referenda a las figuras 14 y 15 en donde se rnuestran 
diversas vistas de la segunda Camilla 1300, misma que se muestra rotada en un 
angulo de 180° en comparacion a como aparece en \ai figuras 1 a 3 de los dibujos 
que se acompanan, la primera Camilla ademas del segundo colchon comprende: un 
armazon principal 1310 de forma rectangular que incluye en sus extremos frontal y 
posterior secciones de montaje de Camilla 1340 y 1350, que permiten a la Camilla ser 
montada en los miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400; porciones de 
revestimiento, frontal, intermedia y posterior 1321, 1322 y 1323 respectivamente, que 
se encuentran separadas entre si cubriendo la mayor parte de la superficie superior 
del armazon principal 1310, el segundo colchon 1900 siendo colocado sobre la 
porcion de revestimiento intermedia 1322 y posterior 1323 para soportar la mayor 
parte del cuerpo del paciente cuando se encuentra acostado en position boca abajo; 
y, una almohada o cojin 1910 que se coloca sobre la porcion de revestimiento frontLl 
1321 para soportar la frente del paciente cuando se encuentra boca abajo. 

En relation con lo anterior, dicha almohada 1910 y la seccion de 
revestimiento frontal 1321 se encuentran separadas respectivamente del segundo 
colchon 1390 y de la seccion de revestimiento intermedia 1322 en una distancia 
suficiente para permitir al paciente tener su campo visual libre y sin interferencia 
cuando se encuentra boca abajo. 

Asimismo, el material del armazon principal 1310 de la segunda Camilla 
1300 es de materiales metalicos tales como aluminio o acero, utilizando 
preferiblemente aluminio debido a su bajo peso especifico, asi como las porciones de 
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revestimiento son de materiales impermeables al agua, tales como lona o plastico. En 
torno al segundo colchon 1900 y la almohada 1910 los mismos se encuentran 
revestidos con materiales impermeables al agua antes mendojpdos. 

Por otra parte, las secciones de montaje de Camillas 1340 y 1350 se 
encuentran provistas en el armazon principal de la segunda Camilla en forma de una 
barra transversal horizontal, tal como sucede en la primera Camilla. 

Con respecto a la manera en que la primera y segunda Camillas 1200 y 
1300 son montadas en los miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400 posterior 
y frontal, se hace ahora referencia a las figuras 16 a 18 en donde se puede apreciar la 
primera Camilla 1200 montada longitudinalmente entre los miembros de montaje y 
rotacion de Camillas 1400 posterior y frontal, debera entenderse que el montaje de la 
segunda Camilla 1300 es similar, sin embargo, debe recordarse que la segunda 
Camilla se pone de manera inversa y encima del paciente. 

Mas particularmente, se puede observar en la figura 16 que cada 
seccion de montaje de Camillas 1240 6 1250 de la primera Camilla 1200 es presionada 
entre las placas proximal 1441 y distal 1443 de un miembro de sujecion de Camillas 
1440, de tal manera que cuando la palanca de dicho miembro de sujecidn de Camillas 
se cierra, la Camilla 1200 queda firmemente montada. Es muy importante mencionar 
que el montaje de la segunda Camilla 1300 es identico al de la primera Camilla 1200. 

A fin de montar las Camillas 1200 y 1300 de manera simetrica con 
respecto al eje de giro del paciente; las secciones de montaje de Camilla 1240, 1250, 
1340 y 1350 de las Camillas inferior y superior, asi como los miembros de sujecion de 
Camillas 1440 incluyen medios de alineacion y centrado que permiten que el eje 
longitudinal central de ambas Camillas quede en un piano vertical comun junto con el 
eje de rotacion del paciente X-X' en el momento en el cual las Camillas 1200 y 1300 
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son montadas en los miembros de sujecion de Camillas 1400, logrando de tal manera 
un balance perfecto de las Camillas 1200 y 1300 en relacion con el eje de rotacion del 
paciente X-X' y la base estructural 1100 y en consecuencifi f|pilitando la rotacion de 
180° del paciente. 

Mas particularmente, dichos medios de alineacion y centrado se 
encuentran integrados por resaltos cilmdricos cooperanfes" 1260 o 1360 (ver figuras 
11 y 14) provistos en la parte media de cada una de secciones de montaje de ambas 
Camillas, los resaltos sobresaliendo de manera perpendicular hacia arriba y hacia 
abajo de las secciones de montaje; de tal manera que son recibidos en orificios 
cooperantes 1447 provistos tanto en la placa proximal 1441 asi como en la placa 
distal 1443 de cada uno de los miembros de sujecion de Camillas 1440, tal como se 
muestra en las figuras 16 y 17. 

Otro aspecto importante en la cama terapeutica 1000 de la presente 
invencion es que se ha contemplado que cada miembro de sujecion de Camillas 1440 
comprenda ademas medios guia, en los cuales se recibe inicialmente la seccion de 
montaje frontal o posterior de la Camilla a ser montada; desde dicha posicion lo's 
medios guia conducen a dicha seccion de montaje entre las placas proximal 1441 y 
distal 1143 de los miembros de sujecion de Camillas 1440, donde quedan firmemente 
montados al accionar la palanca de cierre 1444, dichos medios facilitando obviamente 
el montaje de las Camillas para ser realizado por una sola persona. 

En la modalidad especifica de la presente invencion dichos medios guia 
se encuentran formados por una placa intermedia 1442 colocada entre la placa distal 
1443 y la placa proximal 1441 e integralmente unida a esta ultima; dicha placa 
intermedia teniendo un corte o ranura 1446 con una trayectoria circular formado sobre 
su superficie; el corte 1446 teniendo un extremo cerrado en el interior de la placa 
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Ul intermedia 1442 y un extremo abierto en el borde de la misma. En una primera 
operacion el miembro de sujecion de Camillas 1440 es rotado 90° sobre su eje de 
montaje 1450 (figuras 8 A y 8B), de tal manera que la placa jntermedia 1442 queda 
orientada hacia el interior de la cama 1000 para colocar sobre la misma la seccion de 
montaje correspondiente de la Camilla que se esta montando, y al mismo tiempo se 
introduce el resalto cilindrico correspondiente 1260 o ^360 que se proyecta hacia 
abajo de la seccion de montaje en el extremo cerrado de dicho corte 1446; 
posteriormente, en una segunda operacion el miembro de sujecion de Camillas 1440 
es regresado hacia su posicion original, de tal suerte que con este movimiento el 
, 0 resalto 1260 o 1360 va corriendo a lo largo de dicho corte 1446 mientras que la 
seccion de montaje va siendo recibida en la placa proximal 1441 o distal 1443 que se 
encuentre debajo de la misma, para que una vez terminada esta operacion la seccion 
de montaje queda entre las placas proximal 1441 y distal 1443; y, el resalto 1260 o 
1360 se introduce en el orifico 1447 de la placa que recibe la seccion de montaje, con 
15 lo cual las placas se encuentran listas para cerrarse mediante la palanca de cierre 
1444. / 

Haciendo ahora referencia a las figuras 19 y 20, en ellas se muestran a 
una de la barrearas laterales 1500 que forman parte de la cama terapeutica de la 
presente invencion, cada una de ellas comprende: un cuerpo alargado 1510 con una 
seccion central de forma rectangular y porciones de extremo 1511 de forma 
trapezoidal, en los extremos del cuerpo alargado se proveen barras verticales 1 520 en 
donde se incluyen una pluralidad de perforaciones inferiores 1530 y superiores 1540, 
donde se reciben medios de acoplamiento provistos en la primera y segunda Camillas 
que permiten a la barrera ser acoplada a ambas Camillas, cada una de dichas 



20 



31 

perforaciones inferiores y superiores 1530 y 1540 estando separada una con respecto 
de la otra por una distancia vertical. 

Mas especificamente y haciendo referenda |a figura 21, se puede 
observar que dichos medios de acoplamiento se encuentran formados por pernos 
1270 o 1370 incluidos en cada una de las esquinas exteriores de los costados 
longitudinales de la primera Camilla 1200, asi como de la segunda Camilla 1300. 
Dichos pernos atravesando y sobresaliendo de dicha pluralidad de perforaciones 
inferiores 1530 y superiores 1540. Particularmente, los pernos 1270 y 1370 tienen 
preferiblemente un cuerpo cilindrico 1271 6 1371 con una punta conica 1272 6 1372, 
asimismo incluyen una ranura circunferencial 1273 6 1373 aproximadamente en su 
parte media, dicha ranura tiene un ancho y profundidad tal que en ella queda 
asentada el grosor de las barras verticales 1520 donde son provistas cada una de las 
perforaciones inferiores 1530 o superiores 1540 donde se recibe el perno 1270 6 1370 
logrando con ello acoplar las barreras laterales a las Camillas. 

Al igual que la primera y segunda Camillas 1200 y 1300, las barreras 
laterales 1500 se fabrican en materiales metalicos tales como aluminio o aceri, 
utilizando preferiblemente aluminio debido a su bajo peso espedfico. 

Ahora es conveniente hacer mencion especial a las figuras 22A a 22C, 
que representan un corte tornado a lo largo de la linea B-B' de la figura 1, en dichas 
figuras se muestra la secuencia de liberacion de los medios de rotacion internos 1600 
incluidos en los miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400. 

Particularmente, en la figura 22A se muestra la primera Camilla 1200 
montada y asegurada entre las placas proximal 1441 y distal 1443 del miembro de 
sujecion de Camillas 1440 provisto en la primera seccion radial 1411 del alojamiento 
del miembro de soporte y rotacion de Camillas 1400 posterior. Como se puede 
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observar en esta figura los medios de bloqueo de rotacion internos 1600 provistos en 
. primera seccion radial 1411 y la segunda seccion radial 1412 se encuentran en su 
•sicion de bloqueo toda vez que e. seguro de bloqueo 1620 de cada uno de ellos se 
encu entra dentro de una de las cavidades 1421 provistas en el eje soporte de rotacion 
fijo 1420 

En la figura 22B, se muestra ahora a la segunda^camilla colocada entre 
las placas proximal 1441 y distal 1443 del miembro de sujecion de Camillas 1440 
^ntes de cerrar la palanca 1444, asimismo se muestra una de las barreras laterales 
150 0 acoplada entre la primera Camilla 1200 y la segunda Camilla 1300, debe 
entenderse que la otra barrera 1500 tambien se encuentra montada, sin embargo, 
d ebido a que la figura es un corte longitudinal no se puede apreciar. 

En esta misma figura, se puede observar tambien que los medios de 
blo queo de rotacion de giro internes 1600 provistos en la primera seccion radial 1411 
d onde se encuentra montada la primera Camilla 1200 que soporta al paciente se 
, encuentran liberados debido a. peso del paciente. En este orden de ideas, debera 
entenderse que el seguro de bloqueo del miembro de montaje y rotacion de Camillas/ 
14 00 frontal tambien se encuentra liberado por el peso del paciente. Asimismo, si el 
paciente estuviera acostado boca abajo en la segunda Camilla 1300, tambien estarian 
Hberados los medios de bloqueo de rotacion internos 1600 provistos en la seccion 
r adial 1412 correspondiente, mas particularmente, en esta figura se puede observar al 
seguro de bloqueo 1620 fuera de la cavidad 1421 correspondiente. Es decir, los 
medios de bloqueo de rotacion internos 1600 de las secciones radiales de los 
miembros de montaje y rotacion de Camillas 1400 posterior y frontal donde se 
encuentra montada la Camilla donde se encuentra e. paciente boca arriba o boca 
7S abajo son liberados por el peso del mismo. 
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Sin dejar de hacer referencia a la figura 22B, se observa que el medio 
de bloqueo de rotacion interno 1600 provisto en la segunda seccion radial 1412 se 
encuentra en su posicion de bloqueo toda vez que la palanqa de cierre 1444 no se 
encuentra accionada para montar la segunda Camilla 1300. 

Al accionar la palanca 1444 que cierra la distancia entre las placas 1441 
y 1443 (figura 22C) las barreras laterales 1500 fuerzan uh movimiento ascendente del 
medio de bloqueo de rotacion 1600 de dicha segunda seccion radial 1412, con lo cual 
se libera el seguro de bloqueo 1620 correspondiente al salirde la cavidad 1421. 

En otras palabras, los medios de bloqueo de rotacion internos 1600 de 
las secciones radiales donde se encuentra montada la Camilla que se coloca encima 
del paciente son liberados al cerrar las placas de los miembros de sujecion de 
Camillas 1440 mediante la palanca de cierre 1444, siempre y cuando las barreras 
laterales 1500 se encuentran acopladas a las Camillas, las barreras 1500 forzando un 
movimiento ascendente de los medios de bloqueo de rotacion internos 1600. 

Como se podra notar de todo lo anterior, la cama terapeutica rotatoria 
1000 de la presente invention tiene innumerables ventajas, por ejemplo, la base 
estructural 1100 tiene un diseno sumamente sencillo, sin embargo, permite proveer al 
paciente con la posicion Trendelenburg, al incluir internamente medios de elevacion e 
inclination de Camillas. Asimismo, una persona pueda montar rapidamente las 
Camillas gracias a los medios guia que se incorporan a los miembros de sujecion de 
Camillas. Adicionalmente, al ser realizada la rotacion de 180° sobre un eje longitudinal 
del paciente, la persona encargada de realizar dicha rotacion aplica muy poca fuerza, 
ademas, la rotacion de 180° es precisa y lograda automaticamente gracias al perno 
retractil de los medios de bloqueo de rotacion externos 1700. Asimismo, debido a que 
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las Camillas son desmontables el paciente puede ser transportado en cualquiera de 
las mismas e independientemente de que la cama se encuentra ensamblada. 

Aun cuando en la anterior descripcion se ha hpcho referenda a una 
modalidad especifica de la presente invencion, debe hacerse hincapie en que son 
posibles numerosas modificaciones a tal modalidad pero sin apartarse del verdadero 
alcance de la invencion, tales como la manera en la cuallas Camillas son montadas a 
los miembros de soporte y rotation, asi como las barreras laterales son acopladas a 
las Camillas, o los materiales empleados para la construction de los colchones. Por lo 
tanto, la presente invencion no debe ser restringida excepto por lo establecido en el 
estado de la tecnica y por el espiritu de las reivindicaciones anexas. 
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NOVEDAD DE LA INVENCIQN 
REJVIND|CACIONES 

1- Una cama terapeutica rotatoria caracterizada porque comprende: 
una base estructural, la cual a su vez incluye ruedas localizadas en su parte inferior 
para permitir el desplazamiento de la cama de un lugar a' otro; una primera Camilla 
desmontable con un primer colchon para soportar a un paciente acostado en posicion 
boca arriba; una segunda Camilla desmontable con un segundo colchon estando 
colocada de manera invertida y por encima de la primera Camilla y del paciente, el 
cual queda sujeto entre los colchones de ambas Camillas; la segunda Camilla 
soportando al paciente en posicion boca abajo cuando las Camillas son rotadas 180° 
sobre un eje de rotacion que cruza a lo largo del paciente; miembros de montaje y 
rotacion de Camillas posterior y frontal montados de manera rotatoria en la base 
estructural; la primera y segunda Camillas siendo montadas longitudinalmente con una 
separacion vertical entre las mismas en dichos miembros de montaje y rotacion de 
Camillas que, ademas, permiten la rotacion de las mismas; y, barreras lateralis 
acopladas a los costados longitudinales de la primera Camilla, asi como de la segunda 
Camilla, dichas barreras cubriendo la separacion vertical entre dichas Camillas donde 
yace el paciente, evitando que alguna de las extremidades del mismo saiga de las 
Camillas cuando las mismas son rotadas. 

2.- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la reivindicacion 
1, caracterizada ademas porque la base estructural comprende: una seccion frontal y 
una seccion posterior, cada una de ellas formada por una porcion horizontal y una 
porcion vertical montada sobre la porcion horizontal correspond iente formando una 
"L"; una seccion intermedia alargada colocada longitudinalmente en la parte inferior de 
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la base y que une la seccion frontal con la seccion posterior; y, secciones de soporte 
posterior y frontal donde son montados dichos miembros de montaje y rotacion de 
Camillas, las secciones de soporte siendo provistas integralmepte en la mitad superior 
de la seccion frontal y de la seccion posterior, ademas de ser provistas de manera 
perpendicular con respecto al eje de rotacion sobre el cual el paciente es rotado 180°. 

3. - Una cama terapeutica rotatoria, de conforfnidad con la reivindicacion 
2, caracterizada ademas porque la base estructural se fabrica con perfiles tubulares 
rectos metalicos. 

4. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la reivindicacion 
2, caracterizada ademas porque la base estructural incluye un par de conductos, cada 
uno de ellos provisto en cada una de las secciones de soporte, atravesando de lado a 
lado el ancho de la misma, dichos conductos estando alineados coaxialmente con el 
eje de rotacion del paciente a fin de que sean introducidos hacia las Camillas medios 
de traccion que permiten realizar la terapia de traccion cervical del paciente o en su 
caso, sean introducidos tineas de suero o de otros cuidados medicos al paciente. 

5. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la reivindicacion 
2, caracterizada ademas porque la base estructural comprende en su interior medios 
de elevacion e inclinacion de Camillas que se encuentran provistos de manera 
independiente en la seccion frontal, asi como en la seccion posterior y que son 
accionados manualmente por una manivela externa respectiva; dichos medios de 
elevacion actuando de tal manera sobre el interior de las secciones posterior y frontal 
que permiten elevar sus porciones verticales sobre las porciones horizontals 
respectivas, resultando en la elevacion de la altura de ambas Camillas; cuando dichos 
medios de elevacion e inclinacion de Camillas actuan solamente sobre la seccion 
frontal 6 la seccion posterior, se logra inclinar el piano de la Camilla donde se 
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encuentra acostado el paciente, obteniendo de esta manera la posicion 
Trendelenburg. 

6.- Una cama terapeutica rotatoria, de conforrlpiciad con la reivindicacion 
1, caracterizada ademas porque cada uno de los miembros de montaje y rotacion de 
Camillas posterior y frontal comprende: un alojamiento hueco rotable que se encuentra 
dividido en una seccion intermedia hueca con forma cilincJrica dispuesta en alineacion 
coaxial con el eje de rotacion del paciente; una primera seccion radial; y una segunda 
seccion radial, ambas secciones radiales siendo huecas y con forma cilindrica que 
estan colocadas de manera perpendicular sobre la seccion intermedia y en conexion 
con la misma; las secciones radiales estando adicionalmente dispuestas en el 
alojamiento en una relacion diametralmente opuesta una con respecto a la otra; un eje 
soporte de rotacion provisto en el interior de la seccion intermedia y que se encuentra 
unido fijamente por uno de sus extremos a la base estructural para la rotacion de 
dicho alojamiento sobre el mismo; un rodamiento colocado entre el eje soporte de 
rotacion y la pared interna de la seccion intermedia, permitiendo una rotacion suave y 
uniforme del alojamiento sobre dicho eje soporte de rotacion fijo y en consecuencia L\ 
movimiento rotacional de las Camillas y del paciente; y, miembros de sujecion de 
Camillas o mordazas que se encuentran provistos en la parte distal de cada una de las 
secciones radiales; cada miembro de sujecion de Camillas o mordazas estando 
montado sobre un eje de montaje que se encuentra colocado de manera coaxial en el 
interior de cada una de las secciones radiales del alojamiento; la primera y segunda 
Camillas siendo montadas en dichos miembros de sujecion de Camillas. 
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7- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con las 
reivindicaciones 4 y 6, caracterizada ademas porque dicho eje soporte de rotacion se 
encuentra formado preferiblemente por una section de tubp de acero y en alineacion 
coaxial con dichos conductos para la introduccion de los medios de traccion. 

8.- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la reivindicacion 
6, caracterizada ademas porque el rodamiento es un cdjinete de rotacion o buje 
fabricado en bronce. 

9 - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la reivindicacion 
6, caracterizada ademas porque el eje de montaje de cada miembro de sujecion de 
Camillas se encuentra roscado en su parte proximal respecto al eje soporte de 
rotacion y es liso en su parte distal; y cada miembro de sujecion de Camillas 
comprende: una placa proximal unida a la parte roscada del eje de montaje y que 
puede moverse sobre la misma a fin de ajustar la altura a la cual las Camillas son 
montadas con respecto al eje soporte de rotacion; una placa distal separada de la 
placa proximal y que se desliza libremente sobre la superficie lisa del eje de montaje, 
la placa distal estando conectada a la placa proximal mediante un elemento d'e 
conexion; y, una palanca de cierre operativamente unida al elemento de conexion, 
que en su posicion de cierre reduce la distancia de separation entre la placa proximal 
y la placa distal a fin de sujetar firmemente la primera Camilla o en su caso la segunda 
Camilla, de tal suerte que con dicha reduction de distancia entre las placas, las 
Camillas se montan firmemente. 

10.- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 6, caracterizada ademas porque cada miembro de montaje y rotacion 
de Camillas incluye adicionalmente un elemento de tope removible colocado en el 
extremo libre del eje soporte de rotacion fijo que evita movimientos horizontales no 
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deseados del alojamiento sobre el eje soporte de rotation fijo; dicho elemento de tope 
cuando es removido permite desmontar el miembro de montaje y rotacion de Camillas 
de la base estructural. s 

11. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
revindication 1, caracterizada ademas porque comprende adicionalmente: medios de 
bloqueo de rotacion internos provistos en el interior de ckda uno de los miembros de 
montaje y rotacion de Camillas; los cuales en su position de bloqueo impiden 
internamente el movimiento rotatorio de los mismos y en consecuencia la rotacion de 
las Camillas y del paciente cuando la cama esta parcialmente ensamblada; y, medios 
de bloqueo de rotacion externos provistos en la base estructural los cuales en su 
position de bloqueo impiden externamente el movimiento rotatorio de por lo menos 
uno de los miembros de montaje y rotacidn de Camillas, evitando la rotacion de ambas 
Camillas y del paciente; los medios de bloqueo de rotacion internos y externos 
actuando en conjunto de tal manera que la rotacion de las Camillas es lograda 
unicamente cuando la primera Camilla y la segunda Camilla estan firmemente 
montadas en los miembros de montaje y rotacion de Camillas, asi como las barrera/s 
laterales se encuentren montadas sobre ambas Camillas, con lo cual los medios de 
bloqueo de rotation internos son liberados automaticamente, para posteriormente 
lograr la rotacion de 180° de las Camillas al liberar manualmente los medios de 
bloqueo de rotation externos. 

12. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
revindication 11, caracterizada ademas porque los medios de bloqueo de rotation 
externos bloquean el movimiento rotarorio del miembro de montaje y rotacidn de 
Camillas posterior. 
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13. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con las 
reivindicaciones 6 y 11, caracterizada ademas porque los medios de bloqueo de 
rotacion internos se encuentran provistos por pares deatro de cada uno de los 
miembros de montaje y rotacion de Camillas posterior o frontal, cada uno de dicho par 
siendo alojado en cada una de las secciones radiales del alojamiento. 

14. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 13, caracterizada ademas porque los medios de bloqueo de rotacion 
internos comprenden: un cuerpo principal que se desplaza en el interior de la seccion 
radial correspondiente del alojamiento del miembro de montaje y rotacion de Camillas; 
dicho cuerpo principal siendo de forma cilmdrica y estando divido en dos secciones: 
una porcion proximal y una porcion distal que tiene un diametro menor a aquel de la 
seccion proximal, dicho cuerpo principal estando unido al eje de montaje de los 
miembros de sujecion de Camillas; un seguro de bloqueo que se encuentra unido en el 
extremo proximal del cuerpo principal; y, un reten que se fija en el extremo de la 
seccion radial correspondiente del alojamiento del miembro de montaje y rotacion de 
Camillas; el seguro de bloqueo bloqueando la rotacion del alojamiento cuando sk 
encuentra dentro de una cavidad cooperante que se provee en el eje soporte de 
rotacion fijo para cada uno de dicho par de medios de bloqueo de rotacion internos, el 
seguro de bloqueo siendo liberado de dicha cavidad cuando el cuerpo principal es 
desplazado dentro de la seccion radial correspondiente del alojamiento una distancia 
suficiente para que la porcion distal del cuerpo principal saiga de dicha seccion radial; 
el movimiento de desplazamiento siendo detenido por el reten que evita que la porcion 
proximal del cuerpo principal saiga tambien del alojamiento. 
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15.- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 11, caracterizada ademas porque los medios de bloqueo de rotacion 
externos comprenden: un alojamiento unido a la secci6n .^e soporte de.la base 
estructural; y un perno retractil que atraviesa de lado a lado el alojamiento; en la 
posicion de bloqueo, el primer extremo de dicho perno es alojado dentro de una 
primera cavidad que se provee en la parte media del alojamiento del miembro de 
montaje y rotacion de Camillas con lo cual se bloquea externamente el movimiento 
rotatorio del mismo; en el segundo extremo del perno se provee una argolla que 
permite mover manualmente el perno a fin de retirar su primer extremo fuera de la 
primera cavidad, con lo cual la cama queda libre para realizar la rotacion de 180°. 

16. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 15 caracterizada ademas porque al finalizar la rotacion de 180° el 
primer extremo del perno retractil se aloja automaticamente en una segunda cavidad 
provista en el alojamiento del miembro de montaje y rotacion de Camillas de una 
manera diametralmente opuesta a la primera cavidad, con lo cual se vuelve ^a 
bloquear el movimiento rotatorio. 

17. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 1 caracterizada ademas porque ademas del primer colchon la primera 
Camilla comprende: un armazon principal de forma rectangular que incluye en sus 
extremes frontal y posterior secciones de montaje de Camilla, que permiten a la 
Camilla ser montada en los miembros de montaje y rotacion de Camillas; una cubierta 
o revestimiento que cubre la superficie superior del armazon principal para colocar el 
primer colchon; y, una seccion plegable o respaldo provista a manera de bisagra en la 
parte frontal de la Camilla para mantener al paciente sentado sobre la misma. 
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18. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 17, caracterizada ademas porque el primer colchon se encuentra 
dividido en una seccion de colchon frontal que se mueve a rganera de bisagra y en 
coincidencia con la seccion plegable; y una seccion de colchon posterior en donde se 
provee una seccion removible, la cual una vez que se retira del primer colchon permite 
poner en su lugar un comodo para que el paciente pueda evacuar. 

19. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 18, caracterizada ademas porque el primer colchon comprende 
adicionalmente sobre su superficie secciones de tope acolchadas frontales y 

io posteriores unidas de manera desmontable y/o a manera de bisagra en los costados 
del colchon mediante medios de union y cierre; dichas secciones de tope al estar 
colocadas sobre el primer colchon forman un espacio entre las mismas que Simula la 
silueta del cuerpo del paciente, evitando que al hacer el movimiento rotatorio de las 
Camillas el paciente se desplace lateralmente, asimismo, las secciones de tope 

is frontales y posteriores funcionan como un una superficie de extension lateral del 
colchon cuando son movidas sobre dichos medios de union y cierre, la superficie Je 
extension lateral siendo util para colocar sobre la misma articulos ligeros o los brazos 
o las piernas del paciente. 

20. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
20 reivindicacion 19, caracterizada ademas porque dichos medios de union y cierre son 

tiras de ganchos y fibras cortas (Velcro®). 

21. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 17 caracterizada ademas porque el primer colchon esta revestido con 
un material impermeable al agua, tales como lona o plastico. 
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22. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 17 caracterizada ademas porque la seccion plegable se integra por: un 
armazon secundario de forma rectangular, unido a manera^Je bisagra al armazon 
principal de la primera Camilla; un marco de apoyo unido a manera de bisagra en la 
parte inferior del armazon secundario y que permite mantener el respaldo en la 
posicion deseada cuando dicho marco se apoya sobre SI armazon principal de la 
primera Camilla mediante una base de apoyo horizontal; y, barras de seleccion de 
posicion que se encuentran unidas a los costados longitudinales del armazon principal 
de la primera Camilla, en dichas barras se proveen una pluralidad de ranuras de 

io posicion, donde los extremos de la base de apoyo son recibidos y asi lograr la 
inclinacion deseada del respaldo. 

23. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 22, caracterizada ademas porque el respaldo esta provisto 
adicionalmente con medios de aseguramiento de respaldo los cuales permiten 

15 asegurarlo al armazon principal de la primera Camilla en una posicion horizontal. 

24. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con \a 
reivindicacion 23 caracterizada ademas porque dichos medios de aseguramiento son 
un pasador que se introduce en un receso o ranura cooperante provista en una de las 
esquinas interiores frontales del armazon principal de la primera Camilla. 

20 25.- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 

reivindicacion 17, caracterizada ademas porque las secciones de montaje de Camillas 
se encuentran provistas en el armazon principal de la primera Camilla en forma de una 
barra transversal horizontal. 
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26. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 17 caracterizada ademas porque el armazpn^principal y la seccion 
plegable de la primera Camilla se fabrican de materiales metalicos tales como aluminio 
o acero. 

27. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 17 caracterizada ademas porque el recubrimiento se encuentra 
fabricado con un material impermeable al agua, tal como lona o plastico. 

28. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 1 caracterizada ademas porque ademas del segundo colchon la 
segunda Camilla, comprende: un armazon principal de forma rectangular que incluye 
en sus extremes frontal y posterior secciones de montaje de Camilla, que permiten a la 
Camilla ser montada en los miembros de montaje y rotacion de Camillas; porciones de 
revestimiento, frontal, intermedia y posterior que se encuentran separadas entre si y 
cubriendo la mayor parte de la superficie superior del armazon principal, el segundo 
colchon siendo colocado sobre la porcion de revestimiento intermedia y posterior parL 
soportar la mayor parte del cuerpo del paciente cuando se encuentra acostado en 
posicion boca abajo; y, una almohada o cojin que se coloca sobre la porcion de 
revestimiento frontal para soportar la frente del paciente cuando se encuentra boca 
abajo. 

29- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 28, caracterizado ademas porque dicha almohada y la seccion de 
revestimiento frontal se encuentran separadas respectivamente del segundo colchon y 
de la seccion de revestimiento intermedia en una distancia suficiente para permitir al 
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paciente tener su campo visual libre y sin interferencia cuando se encuentra boca 
abajo. 

30. - Una cama terapeutica rotatoria, dei 5 conformidad con la 
reivindicacion 28 caracterizada ademas porque el armazon principal de la segunda 
Camilla se fabrica de materiales metalicos tales como aluminio o acero. 

31. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 28 caracterizada ademas porque las secciones de revestimiento se 
fabrican con un material impermeable al agua, tales como lona o plastico. 

32. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 28 caracterizada ademas porque el segundo colchon y la almohada se 
encuentran revestidos con un material impermeable al agua, tal como lona o plastico. 

33- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 28 caracterizada ademas porque las secciones de montaje de Camillas 
se encuentran provistas en el armazon principal en forma de una barra transversal 
horizontal. 

34- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con las 
reivindicaciones 9, 25 y 33 caracterizada ademas porque cada barra horizontal que 
conforma a las secciones de montaje de la primera y segunda Camillas es presionada 
entre las placas proximal y distal de un miembro de sujecion de Camilla, de tal manera 
que cuando la palanca de dicho miembro de sujecion de Camillas se cierra, las 
Camillas quedan firmemente montadas a traves de dicha barra horizontal. 

35.- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 34, caracterizada ademas porque las secciones de montaje de la 
primera y segunda Camillas, asi como los miembros de sujecion de Camillas incluyen 
medios de alineacion y centrado que permiten que el eje longitudinal central de ambas 
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"Camillas quede en un piano vertical comun junto con el eje de rotacion del paciente 
cuando las Camillas son montadas en los miembros de sujecion de Camillas, logrando 
de tal manera un balance perfecto de las Camillas en relation con el eje de, rotacion 
del paciente y la base estructural y en consecuencia facilitando la rotacion de 180° del 
paciente. 

36.- Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con la 
reivindicacion 35, caracterizada ademas porque dichos medios de alineacion y 
centrado se encuentran integrados por resaltos cilindricos cooperantes provistos en la 
parte media de cada una de secciones de montaje de ambas Camillas, los resaltos 
sobresaliendo de manera perpendicular hacia arriba y hacia debajo de las secciones 
de montaje; de tal manera que son recibidos en orificios cooperantes provistos tanto 
en la placa proximal asi como en la placa distal de cada uno de los miembros de 
sujecion de Camillas. 

37 - Una cama terapeutica rotatoria de conformidad con la reivindicacion 
35, caracterizada ademas porque cada miembro de sujecion de Camillas comprende 
ademas medios guia, en los cuales se recibe inicialmente la seccion de montaje 
frontal o posterior de la Camilla a ser montada; desde dicha posicion los medios gula 
conducen a dicha seccion de montaje entre las placas proximal y distal del miembro 
de sujecion de Camillas donde quedan firmemente montados al accionar la palanca de 
cierre. 

38.- Una cama terapeutica rotatoria de conformidad con las 
reivindicaciones 37 , caracterizada ademas porque dichos medios guia se encuentran 
formados por una placa intermedia colocada entre la placa distal y la placa proximal e 
integralmente unida a esta ultima; dicha placa intermedia teniendo un corte o ranura 
con una trayectoria circular formado sobre su superficie; el corte teniendo un extremo 
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cerrado en el interior de la placa intermedia y un extremo abierto en el borde de la 
misma; en una primera operacion el miembro de sujecion de Camillas es rotado 90° 
sobre su eje de montaje. de tal manera que la placa intermed]| queda orientada hacia 
el interior de la cama para colocar sobre la misma la seccion de montaje 
correspondiente de la Camilla que se esta montando, y al mismo tiempo se introduce 
el resalto cilindrico correspondiente que se proyecta hacia abajo de la seccion de 
montaje en el extremo cerrado de dicho corte; posteriormente, en una segunda 
operacion el miembro de sujecion de Camillas es regresado hacia su posicion original, 
de tal suerte que con este movimiento el resalto va corriendo a lo largo de dicho corte 
mientras que la seccion de montaje va siendo recibida en la placa proximal o distal 
que se encuentre debajo de la misma, para que una vez terminada esta operacion la 
seccion de montaje queda entre las placas proximal y distal; y, el resalto se introduce 
en el orifico de la placa que recibe la seccion de montaje, con lo cual las placas se 
encuentran listas para cerrarse mediante la palanca de cierre. 

39.- Una cama terapeutica rotatoria de conformidad con la revindication 
1, caracterizada ademas porque cada barrera lateral comprende: un cuerpo alargado 
con una seccion central de forma rectangular y porciones de extremo de forma 
trapezoidal, en los extremos del cuerpo alargado se proveen barras verticales en 
donde se incluyen una pluralidad de perforaciones inferiores y superiores, donde se 
reciben medios de acoplamieoto provistos en la primera y segunda Camillas C|Utt 
permiten a la barrera ser acopJada a ambas Camillas, cada una de dichas 
perforaciones superiores e inferiores estando separada una con respecto de la ofra 
por una distancia vertical. 
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40 - Una cama terapeutica rotatoria de conformidad con la reivindicacion 

39, caracterizada ademas, porque dichos medios de acoplamiento se encuentran 
formados por pernos incluidos en cada una de las esquinasjexjpriores de los costados 
longitudinales de la primera Camilla, asi como de la segunda Camilla; dichos pernos 
atravesando y sobresaliendo de dicha pluralidad de perforaciones inferiores y 
superiores. 

41. - Una cama terapeutica rotatoria de conformidad con la reivindicacion 

40, caracterizada ademas porque dichos pernos tienen preferiblemente un cuerpo 
cilindrico con una punta conica, asimismo incluyen una ranura circunferencial 

io aproximadamente en su parte media, dicha ranura tiene un ancho y profundidad tal 
que en ella queda asentada el grosor de las barras verticales donde son provistas 
cada una de las perforaciones inferiores o superiores donde se recibe el perno 
logrando con ello acoplar las barreras laterales a las Camillas. 

42. - Una cama terapeutica rotatoria caracterizada, de conformidad con 
1 5 la reivindicacion 39, caracterizada ademas porque las barreras laterales se fabrican 

de materiales metalicos tales como aluminio o acero. ' 

43. - Una cama terapeutica rotatoria caracterizada, de conformidad con 
la reivindicacion 13, caracterizada ademas porque en las secciones radiales de los 
miembros de montaje y rotacion de Camillas donde se encuentra montada la Camilla 

20 donde se encuentra el paciente boca arriba o boca abajo, los medios de bloqueo de 
rotacion son liberados por el peso del mismo. 

44. - Una cama terapeutica rotatoria, de conformidad con las 
reivindicaciones 9 y 11 caracterizada ademas porque los medios de bloqueo de 
rotacion internos de las secciones radiales donde se encuentra montada la Camilla 

25 que se coloca encima del paciente son liberados al cerrar las placas de los miembros 
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de sujecion de Camillas mediante la palanca de cierre, siempre y cuando las barreras 
laterales se encuentran acopladas a las Camillas; dichas barreras laterales forzando 
un movimiento ascendente de los medios de bloqueo de rotacipn internos. 
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RESUMEN DE LA INVENCION 

Se describe una cama terapeutica rotatoria caracterizada que 
comprende: una base estructural, la cual a su vez incluye ryedas localizadas en su 
parte inferior para permitir el desplazamiento de la cama de un lugar a otro; una 
primera Camilla desmontable con un primer colchon para soportar a un paciente 
acostado en posicion boca arriba; una segunda Camilla desmontable con un segundo 
colchon estando colocada de manera invertida y por encima de la primera Camilla y 
del paciente, el cual queda sujeto entre los colchones de ambas Camillas; la segunda 
Camilla soportando al paciente en posicion boca abajo cuando las Camillas son 
rotadas 180° sobre un eje de rotacion que cruza a lo largo del paciente; miembros de 
montaje y rotacion de Camillas posterior y frontal montados de manera rotatoria en la 
base estructural; la primera y segunda Camillas siendo montadas longitudinalmente 
con una separacion vertical entre las mismas en dichos miembros de montaje y 
rotacion de Camillas que, ademas, permiten la rotacion de las mismas; y, barreras 
laterales acopladas a los costados longitudinales de la primera Camilla, asi como de la 
segunda Camilla, dichas barreras cubriendo la separacion vertical entre dichas 
Camillas donde yace el paciente, evitando que alguna de las extremidades del mismo 
saiga de las Camillas cuando las mismas son rotadas. 
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